1)JIB

N

2) Naziv obveznika uplate doprinosa:

FedeFraé:ua IBosne_ i _Htercigovme Obrazac JS3100E
eﬁi?nggar;:zsniirjzvo Prijava/Promjena/Odjava Bar kod
Porezna uprava osiguranja
Prvi dio — Podaci o obvezniku uplate doprinosa
5) Sifra opéine 6) Vrsta prijave

I:l Prijava osiguranja
|:| Promjena podataka o osiguranju
Odjava osiguranja

3) Adresa obveznika uplate doprinosa:

7) Telefon:

4) Grad i postanski broj:

8) E-mail:

Drug_;i dio — Podaci o osiguraniku

1 | JMB ili li¢ni identifikacioni broj (za strance)
2 | Prezime i ime osiguranika
3 | Djevojacko prezime
4 | Datum rodenja DD/DD/DDDD
5 | Spol Zenski: : ‘ Muski: |:|
6 | Adresa prebivalista
7 | Opéina prebivalista Sifra opéine: DI:“:I
8 Kontakt adr_esa_f ulica i broj o
(ako se razlikuje od adrese prebivalista)
o e e ey | rosanstibro (I | s
10 | E-mail adresa
11 | Struéna sprema [Oor [[JvR |[Jvss |[Jvss |[Jsss |[[Ivza |[vkv |Jkv [Pk |[] N
Treéi dio — Podaci 0 osiguran '!u
1 | Dnevno radno vrijeme Sati:|:||:| Minuta:|:||:|
2 | Osnova osiguranja |:||:|
3 | Zanimanje l___“:”___“:”___“j
4 | Stru¢na sprema koja se trazi na radnom mjestu I:lDR I:lMR I:lVSS DVSS DSSS ‘Dlea “:lVKV I:l KV I:l PK I:lNK
5 | Datum prijave/odjave/promjene osiguranja DD/DD/DDDD
6 | Osnov za uplatu doprinosa Dl:‘
7 | Staz sa uvecanim trajanjem Siffa radnog mjesta DI:“:“:'

Stepen uvecéanja

Cetvrti dio — Potvrda i prijem

Ovijera predstavnika obveznika uplate doprinosa

Ovjera prijema u Poreznoj upravi

Potpis podnosioca prijave:

Datum:

Ime i prezime sluzbenika Porezne uprave:

Ime i prezime lica koje je popunilo prijavu:

Potpis lica koje je popunilo prijavu:

Datum:

Telefonski broj lica koje je popunilo prijavu:

MP

Odgovornost lica koje je popunilo prijavu: Izjavljujem da sam pregledao/la
ovu prijavu i da su uneseni podaci, po mom najboljem znanju i vjerovanju, vjerodostojni,

tacni i potpuni.

Potpis sluzbenika Porezne uprave:

Datum prijema prijave:
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